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  ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﺑﻴﻮﻟﻮژي در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن
  (ﺳﺎل 06ﺑﺎﻻي ) و ﭘﺲ از ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ( ﺳﺎل 04زﻳﺮ )ﻗﺒﻞ از ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ 





 Iدﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺪﻳﻮر*
 IIﺎﻳﻲدﻛﺘﺮ ﻣﻴﺘﺮا رﺿ
 IIدﻛﺘﺮ رﻳﺤﺎﻧﻪ ﺟﺪﻳﺪﻓﺮد
  IIIدﻛﺘﺮآزاده ﺟﻮﻻﺋﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻳﻜـﻲ از . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ و ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣـﺮگ در زﻧـﺎن :زﻣﻴﻨﻪ وﻫﺪف 
در ﻧﺤﻮه ﭘﻴﺶ آﮔﻬـﻲ و درﻣـﺎن ﺳـﺮﻃﺎن ﭘـﺴﺘﺎن ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه اﺳـﺖ، وﺿـﻌﻴﺖ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬـﺎ و رﺳـﭙﺘﻮرﻫﺎي   ﻛﻪ ﻲﻋﻮاﻣﻠ
، 35P، RP، RE) ﻟﻌﻪ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ  و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﺑﻴﻮﻟﻮژي ﻣﻄﺎ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ
ﺳـﺎل در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 06ﺳﺎل و ﺑﺎﻻي 04در ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﻲ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ زﻳﺮ  (76-iK و uen/2reH
 .وآﺗﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ( ص)رﺳﻮل اﻛﺮم
 (ص)رﺳﻲ ﻓﺎﻳﻞ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم  ﭘﺲ از ﺑﺮ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ : روش ﻛﺎر 
رﻧـﮓ ﺗﻬﻴـﻪ ﻻم، ﭘـﺲ از .  وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ  ﺳﺎل 06 ﺗﻮﻣﻮر ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎﻻي 75 ﺳﺎل و 04ﺗﻮﻣﻮر ﭘﺴﺘﺎن زﻳﺮ  06،وآﺗﻴﻪ
 و 35P، 76-iK، )RP(، رﺳـﭙﺘﻮر ﭘﺮوژﺳـﺘﺮون )RE(ﻫﺎي رﺳﭙﺘﻮر اﺳﺘﺮوژن آﻣﻴﺰي اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﺎرﻛﺮ 
ﺟﻤـﻊ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﻴﺰ ﻫﺎي  دادهﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻣﺠﺮب ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ  اﻧﺠﺎم ﺷ uen/2REH
 . آﻧﺎﻟﻴﺰ ﮔﺮدﻳﺪ2ihC وtnedutS_Tآﻣﺎري ﻫﺎي   و آزﻣﻮن 21SSPS اﻓﺰار ﻧﺮمﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . آوري ﺷﺪ
ﻣﻮر، درﮔﻴﺮي ﻟﻨﻔﺎوي، ﮔﺮﻳﺪ ي ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻳﺰ ﺗﻮدار ﻣﻌﻨﻲ ﺳﺎل اﺧﺘﻼف 06 ﺳﺎل و ﮔﺮوه ﺑﺎﻻي 04ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه زﻳﺮ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﻣـﻮرد .  وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ uen/2reH   و ﺑـﺮوز RP،  RE ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﺑﻴﻮﻣﺎرﻛﺮ egatS ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ،
 ﺗﻐﻴﻴـﺮ 35Pﺑـﺮوز .  ﺳﺎل ﺟﻮد داﺷﺖ 04 از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري در ﮔﺮوه زﻳﺮ دار ﻣﻌﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ وﻟﻲ ﻏﻴﺮ 76-iK
  eulav 2ihC=۴/۵٣ P=٠/730.),53.4=(ي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮددار ﻣﻌﻨﻲ ﺳﺎل ﺑﻄﻮر 04ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﮔﺮوه زﻳﺮ 
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺧـﺘﻼف ﻋﻮاﻣـﻞ ﻫﻴـﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ در ﻛﺎﻧـﺴﺮ ﭘـﺴﺘﺎن ﭘـﺮه و  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
اي  ﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺤﺘﻮاي واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈ ـ.ﭘﺴﺖ ﻣﻨﻮﭘﻮزال را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻧﻜﺮد 
 ﻧﻴﺰ ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﭘﺮوﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ رﻓﺘـﺎر ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻛﺎﻧـﺴﺮ uen/2REHﺑﺮوز  .وﺟﻮد ﻧﺪارد 
 ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﻧﺴﺮ ﭘﺴﺘﺎن 35P و ﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼف ﻗﻄﻌﻲ ﺑﺮوز 76-iK ﺑﺮوز ﺑﺎﻻي .ﮔﺮدد ﻣﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻄﺮح 
ﻧﺪه ﻛﺎﻧﺴﺮ ﭘـﺴﺘﺎن، ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﺳـﻦ  ﺳﺎل در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻣﺠﺰاي ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻮﺟﻮد آور 04زﻳﺮ 
 .ﺑﺎروري اﺳﺖ
  
  ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﺑﻴﻮﻟﻮژي -3     ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ -2     ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن -1  :ﻛﻠﻴﺪواژه ﻫﺎ
  
  98/2/8: ،   ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش88/3/62: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ و ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺳـﺮﻃﺎن 
 000001در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺳﺎﻻﻧﻪ  ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ در زﻧﺎن 
 00003ﺷﻮد و ﺣـﺪود   ﻣﻲﻣﻮرد ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺸﺨﻴﺺ داده 
  (1).ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻲﺑﻴﻤﺎر در اﺛﺮ اﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﻓﻮت
ﻋﻮاﻣﻞ ﺑـﺴﻴﺎري ﻣﺜـﻞ ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎ، ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ، 
وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و ﺑﺎرداري، ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴﻮ ﭘﺴﺘﺎن 
و ﺳﺎﺑﻘﻪ رادﻳﺎﺳﻴﻮن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن 
در ﻧﺤﻮه ﭘـﻴﺶ آﮔﻬـﻲ و  ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻛﻪ  .ح ﺷﺪه اﻧﺪ ﻣﻄﺮ
درﻣ ــﺎن ﺳــﺮﻃﺎن ﭘ ــﺴﺘﺎن ﻣﻄ ــﺮح ﺷــﺪه اﺳــﺖ، وﺿــﻌﻴﺖ 
  .ﺪﺑﺎﺷ  ﻣﻲﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎ و رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ
  
ه ﻋﻠـﻮم در داﻧـﺸﮕﺎ اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ رﻳﺤﺎﻧﻪ ﺟﺪﻳﺪﻓﺮد ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﻣـﺮﻳﻢ ﻛـﺪﻳﻮر اي  ﻪاﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻ 
 .8831ﺳﺎلﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان 
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول )* ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان(ص) داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﺨﺶ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﻛﺮمI(
   ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت (ص) دﺳﺘﻴﺎر ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﺨﺶ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﻛﺮمII(
   ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻬﺪﻳﻪ ،داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺑﺨﺶﺮاﺣﻲ،  اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺟ(III
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺪﻳﻮر   ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﺑﻴﻮﻟﻮژي در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن 
  9831ﺧﺮداد ﻣﺎه  / 27ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان    05
 ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺘﺮوژن در رﻓﺘـﺎر ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر و .ﺳﺖا
ﻫـﺎي ﻏـﺪه درﺟﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧـﻮع ﺑﺎﻓـﺖ ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز 
ﺗﻮاﻧـﺪ در  ﻣـﻲ ﻟﻨﻔﺎوي ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻋﺮوﻗﻲ و ﻣﻴﺰان ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺳﻠﻮﻟﻲ 
 )tnavujda(ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘـﻴﺶ آﮔﻬـﻲ و ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﻛﻤﻜـﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴـﺰان  (2).ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
  (3-5). ارزش ﭘﺮوﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ دارد1BIM و 76iKﺑﺮوز
 و ﻫﻤﻜـﺎران ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ tsiuqdnuS در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻣﻮرد 9435 ،زود ﻫﻨﮕﺎم ز ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺷﻴﻮع و ﭘﺮوﮔﻨﻮ 
 6991 ﺗـﺎ 0691 ﺳﺎل ﺑﻴﻦ ﺳـﺎﻟﻬﺎي 04ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن زﻳﺮ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ در زﻧـﺎن ﺳـﻮﺋﺪي ﺑـﺮوز 
 . اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ زود ﻫﻨﮕﺎم ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن 
 . ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺰرﮔﺘﺮ اﺳـﺖ زود ﻫﻨﮕﺎم ﺳﺎﻳﺰ ﺗﻮﻣﻮر در ﺳﺮﻃﺎن 
ﻬـﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ درﮔﻴﺮي ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ و ﮔﺮﻳـﺪ در آﻧ 
وﺿﻌﻴﺖ ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪه . ﺑﻮد
  (6).ﭘﺮوﮔﻨﻮز در آﻧﻬﺎ ﺑﻮد
 و ﻫﻤﻜــﺎراﻧﺶ در ﻳــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ gnaiqieW gnehZ
 RE، 2-REHﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ اﻳﻤ ﻪﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴ
 در ﻣـﻮارد ﺳـﺮﻃﺎن ﭘـﺴﺘﺎن در زﻧـﺎن ﻳﺎﺋـﺴﻪ و ANCPو 
 ﻣﻮرد ﻛﺎﻧﺴﺮ 813آﻧﻬﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻏﻴﺮﻳﺎﺋﺴﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ 
 ﻣﻮرد ﻛﺎﻧـﺴﺮ 032داﻛﺘﺎل ﻣﻬﺎﺟﻢ ﭘﺴﺘﺎن زﻧﺎن ﻏﻴﺮﻳﺎﺋﺴﻪ و 
داﻛﺘﺎل ﻣﻬﺎﺟﻢ ﭘﺴﺘﺎن زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ را ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار 
زﻧـﺎن % 42/8زﻧـﺎن ﻏﻴﺮﻳﺎﺋـﺴﻪ و % 72/4 در 2REH. دادﻧﺪ
.  ﻧﺒـﻮد دارﻣﻌﻨـﻲ ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه 
  ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮد وﻟـﻲ در REﺗﻮﻣﻮر زﻧﺎن ﻏﻴـﺮ ﻳﺎﺋـﺴﻪ % 45/4
ﺑﻮد و اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه % 46/3زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان 
 2REHﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋـﺪم اﺧـﺘﻼف در ﺑـﺮوز  . ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺤﻘﻘﺎن در ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ از اﻳـﻦ ﻟﺤـﺎظ در 
زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ و ﻏﻴﺮ ﻳﺎﺋﺴﻪ وﺟﻮد ﻧﺪارد و در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه 
 2REHﺗـﻮان از  ﻣـﻲ  ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺑـﺎروري ﻦﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘ 
  (7).ن ﻣﺎرﻛﺮ رﻓﺘﺎر ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﻮﻣﻮر ﺳﻮد ﺑﺮدﺑﻌﻨﻮا
 و RP، RE و ﻫﻤﻜـ ــﺎراﻧﺶ ﻧﻴـ ــﺰ ﺑـ ــﻪ ﺑﺮرﺳـ ــﻲ minA
ﻣﻮرد ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ 411آﻧﺪروژن رﺳﭙﺘﻮر در 
  ي دار ﻣﻌﻨـﻲﻛـﻪ ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ، در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ارﺗﺒـﺎط 
  ﺑ ــﻴﻦ ﺳــﻦ اﻓ ــﺮاد و ﻧﻴ ــﺰ ﺑ ــﺮوز رﺳ ــﭙﺘﻮرﻫﺎي ﻳ ــﺎد ﺷ ــﺪه 
  (8).وﺟﻮد ﻧﺪارد
 ﻣــﻮرد 36ﺳــﻲ  و ﻫﻤﻜــﺎراﻧﺶ ﻧﻴــﺰ ﺑــﻪ ﺑﺮر reklaW
 ﺳﺎﻟﻪ  و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ 44 ﺗﺎ 62ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﭘﺴﺘﺎن در اﻓﺮاد 
 . ﺳـﺎﻟﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ 76ﺗـﺎ 05آن ﺑﺎ ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم ﭘـﺴﺘﺎن اﻓـﺮاد 
 RE ﺳﺎل ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد وﻟﻲ ﺑﺮوز 44 در اﻓﺮاد زﻳﺮ 35Pﺑﺮوز 
   (9). ﺳﺎل ﺑﻮد05 در آﻧﻬﺎ ﭘﺎﻳﻴﻨﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑﺎﻻي RPو 
ﺎﻳـﺴﻪ و ﻫﻤﻜـﺎران ﻛـﻪ در ﺟﻬـﺖ ﻣﻘ  inodiSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣ ــﻮرد  04ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ــﺎي ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ و ﻫﻴ ــﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ 
ﻣﻮرد ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در  05ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺎ  ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن زود 
ﺳـﺎل اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد، ﮔﺮﻳـﺪ و ﺳـﺎﻳﺰ  06ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻧـ ــﻮع  درﮔﻴـ ــﺮي ﻟﻨﻔـ ــﺎوي،  ﺗﻮﻣـ ــﻮر، ﺗﻬـ ــﺎﺟﻢ ﻋﺮوﻗـ ــﻲ، 
ﻫﻴـﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ، رﺳـﭙﺘﻮرﻫﺎي اﺳـﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳـﺘﺮون، 
ﺴﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و  ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ و ﻣﻘﺎﻳـ76iKو   35P
 زود ﻫﻨﮕـﺎم ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﺑﺮوز ﻛﺎﻧـﺴﺮ ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ در ﻣـﻮارد 
ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد، ﺳـﻦ ﻣﻨـﺎرك ﭘـﺎﻳﻴﻨﺘﺮي داﺷـﺘﻨﺪ و ﻣـﺼﺮف 
.  ﻗﺮﺻﻬﺎي ﺿﺪﺑﺎرداري و ﻧﻮﻟﻲ ﭘﺎرﻳﺘﻪ در آﻧﻬﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻮد 
ﻣﻴﻠﻲ 2/3ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺳﺎﻳﺰ ﺗﻮﻣﻮر در ﻣﻮارد زود 
  ﻧــﻮع ﻫﻴــﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ در دو ﮔــﺮوه . ﻣﺘــﺮ ﺑــﺎﻻﺗﺮ ﺑــﻮد
  ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ ﻣــﻮاردي ﻛــﻪ . ي ﻧﺪاﺷــﺖدار ﻲﻣﻌﻨــﺗﻔــﺎوت 
. دﻫﻨﮕﺎم ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد  درﮔﻴﺮي ﻟﻨﻔﺎوي داﺷﺘﻨﺪ در ﻣﻮارد زو 
 35Pﻫﻨﮕﺎم ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻮد،  رﺳﭙﺘﻮر اﺳﺘﺮوژﻧﻲ در ﻣﻮارد زود 
  (01).ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
 و ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠـﺎم gnuHدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري 
 و uen/2REHﻲ ﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻣﺜﺒﺘ ـدار ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑـﺎﻻي edargرﺳﭙﺘﻮر ﻣﻨﻔﻲ اﺳـﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳـﺘﺮون و 
اﻣﺎ ﺑﺮ اﺳـﺎس اﺧـﺘﻼف ﺳـﻨﻲ ﻣﺘﻔـﺎوت . ﺗﻮﻣﻮر وﺟﻮد دارد 
 ﺳﺎل ﻓﻘﻂ ﺑﻴﻦ 54در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻦ زﻳﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي . اﺳﺖ
 ﺑﺎﻻي ﺗﻮﻣـﻮر، ﻫﻮرﻣـﻮن رﺳـﭙﺘﻮر ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮر edarg
 ﺑـﻮد وﻟـﻲ در uen/2REHواﺿﺢ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﺮوز 
 ﺑـﺎﻻي edarg ﺳـﺎل، ﻋـﻼوه ﺑـﺮ 54ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑـﺎﻻي 
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺪﻳﻮر   ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﺑﻴﻮﻟﻮژي در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن 
  15   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831ﺧﺮداد ﻣﺎه  / 27ﺷﻤﺎره  / دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
 uen/2reH ﻣﻨﻔﻲ ﻫـﻢ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﺮوز  RPو REﺗﻮﻣﻮر، 
  (11). ﻣﺜﺒﺘﻲ داﺷﺘﻨﺪدار ﻣﻌﻨﻲارﺗﺒﺎط آﻣﺎري 
 newoB ﺗﻮﺳﻂ 8002در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﺳﺎل 
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ، ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ زﻣـﺎن و ﻓﺮاواﻧـﻲ 
 زﻧـﺎن ﺳـﻴﺎه و ﺳﻔﻴﺪﭘﻮﺳـﺖ  ﮔـﺮوه 2ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در 
ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪﻧﺪ ﻛـﻪ 
ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﭘـﺴﺘﺎن در زﻧـﺎن ﺳﻴﺎﻫﭙﻮﺳـﺖ در ﺳـﻨﻴﻦ 
ﻧــﺴﺒﺖ ﺑــﻪ زﻧــﺎن ( ﺳــﺎل64ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳــﻨﻲ )ﭘــﺎﻳﻴﻨﺘﺮ
در زﻧـﺎن ﺳـﻴﺎه ﭘﻮﺳـﺖ، ﺳـﺮﻃﺎن . ﺑﺎﺷﺪﺳﻔﻴﺪﭘﻮﺳﺖ ﻣﻲ 
 و RE، درﮔﻴﺮي ﻟﻨﻔﺎوي، ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻮدن 3ﭘﺴﺘﺎن در ﮔﺮﻳﺪ 
  (21).داﺷﺘﻨﺪ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮي RP
ﺷـﻮد ﻛـﻪ   ﻣـﻲﻃﺒـﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻣﻼﺣﻈـﻪ 
ﺗﻔﺎوﺗﻬـﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ، ﻫﻴـﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ، ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و رﻓﺘـﺎر 
 ﺳـﺎل 06 و ﻣﻮارد ﺑﺎﻻي زود ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻮارد 
وﺟﻮد دارد و ﻟﺬا ﺑﺮ آن ﺷـﺪﻳﻢ ﺗـﺎ اﻳـﻦ ﺗﻔﺎوﺗﻬـﺎ را در ﻳـﻚ 
ﻫـﺪف از  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار دﻫـﻴﻢ 
در ﻣـﻮرد زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اي  ﻪﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـاﻧﺠﺎم ا 
 ﺳﺎل و ﺑـﺎﻻي 04ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻨﻴﻦ زﻳﺮ 
  و ارﺗﺒﺎﻃﺸﺎن ﺑـﺎ زود ﻫﻨﮕﺎم  ﺳﺎل، ﺧﺼﻮﺻﺎ در ﻣﻮارد 06
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮ در ﻣﻨـﺎﺑﻊ .ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ اﺳﺖ 
و ﻣﻘﺎﻻت ﻓﺎرﺳﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳـﺮان در اﻳـﻦ 
رﺳـﺪ اﻳـﻦ  ﻣـﻲ  ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ و ﺑﻨﻈـﺮ زﻣﻴﻨﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﻧﺠﺎم 
آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ، ﻫﻴـﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ، وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و رﻓﺘﺎر ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ، 
  .ﻛﻨﺪ  ﻣﻲﺑﺨﺼﻮص ﻧﮋاد اﻳﺮاﻧﻲ ﻛﻤﻚ
  
  روش ﻛﺎر
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ 
 .lanoisicxE وymotcetsamﭘـﺴﺘﺎن ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﻧـﺪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را  yspoib
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮارد ﻳﺎد ﺷـﺪه ﻛـﻪ . ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ 
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻛﺎﻣﻞ داﺷﺘﻪ و ﺑﻼك ﺑﺎﻓﺘﻲ آﻧﻬـﺎ ﻧﻴـﺰ در  ﭘﺮوﻧﺪه
   ﻣﻮرد 06ﺑﺨﺶ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
  
 ﺳـﺎل وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 06ﻣـﻮرد ﺑـﺎﻻي  75 ﺳـﺎل و 04زﻳـﺮ 
  .ﺷﺪﻧﺪ
ﭘﺲ از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻼﻛﻬﺎي ﭘﺎراﻓﻴﻨﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﺎﺳـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ 
ﻣﻮارد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺨﺶ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي 
ﻣﺸﺨﺺ و ﻃﺒﻖ ﻣﺸﺨﺼﺎت، ﭘﺮوﻧـﺪه ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي آﻧﻬـﺎ ﻧﻴـﺰ 
، gnigatsاﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳـﺪ و اﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺷـﺎﻣﻞ 
، ﺳﻦ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي از ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ gnidarg
از ﺑﻠﻮﻛﻬـﺎي ﭘﺎراﻓﻴﻨـﻪ ﻳـﺎد ﺷـﺪه . ﻳـﺪ اﺳﺘﺨﺮاج و ﺛﺒـﺖ ﮔﺮد 
ﻣﻴﻜﺮون ﺗﻬﻴﻪ و ﺳـﭙﺲ ﻃﺒـﻖ روش 4ﺑﺮﺷﻬﺎي ﺑﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ 
 OKAD(ﺖ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴ ـ- اﺳﺘﺮﭘﺘﺎوﻳﺪﻳﻦCHI
  وRP و RE، 76-iK، 35Pﻻﻣﻬــ ــﺎ ﺑــ ــﺮاي  )kramneD
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )  رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﺷﺪﻧﺪuen/2REH
ﭘﺲ از رﻧﮓ آﻣﻴﺰي، ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﺴﺖ ﺑﺎﺗﺠﺮﺑـﻪ 
 ﻫﺎيي ﺗﻮﻣﻮرال رﻧﮓ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎ ﺳﻠﻮلﻲ ارزﻳﺎﺑ
ي رﻧـﮓ ﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل ﺑـﺮ اﺳـﺎس  ﺗﻌـﺪاد 35P,76iK,RP,RE
ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺑـﺮ . ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ( درﺻﺪ)ﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻛﻞ ﺗﻮﻣﻮر 
رﻧـﮓ ﻫـﺎي ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ازﻫﺴﺘﻪ ﺳـﻠﻮل % 01  ffo tuCاﺳﺎس 
   (31).ﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻛﻞ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ
ﻫـﺎي ﻌﻴﺎر ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣ 3 ﺗـﺎ 0 ﺑـﻴﻦ  uen/2reHدرﺟﻪ 
درﺟﻪ ﺻﻔﺮ ﺑﺮاي ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻏﺸﺎ ﻫﻴﭻ . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ﻣﻌﻤﻮل 
 رﻧﮓ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎ ﺳﻠﻮل% 01رﻧﮕﻲ ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ و ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ از 
% 01 ﺑـﺮاي ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ در ﺑـﻴﺶ از 1درﺟـﻪ  .ﺗﻠﻘـﻲ ﺷـﺪ
درﺟﻪ ،  ﻣﺎﻣﺒﺮان ﺑﺼﻮرت ﻓﻮﻛﺎل رﻧﮓ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ،ﻫﺎ ﺳﻠﻮل
ﻣﺎﻣﺒﺮان ﺑـﻪ ، ﻫﺎ ﺳﻠﻮل% 01 ﺑﺮاي ﻣﻮاردي ﻛﻪ در ﺑﻴﺶ از 2
رﻧـﮓ ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﺑﺼﻮرت ﺿﻌﻴﻒ و ﻳـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ر ﻛﺎﻣﻞ ﻃﻮ
% 01 ﺑـﺮاي ﻣﻮاردﻳـﺴﺖ ﻛـﻪ در ﺑـﻴﺶ از 3ﺑﺎﺷﺪ و درﺟـﻪ 
 .ﺷﺪﻳﺪ رﻧﮓ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و ﻣﺎﻣﺒﺮان ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ،ﻫﺎ ﺳﻠﻮل
 ﻣﻨﻔـﻲ و uen/2REH ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان 1و0در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺟﻪ 
  (41). ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ3و2درﺟﻪ 
ﻮﺻـﻴﻔﻲ،  ﺑﺨـﺶ ﺗ21SSPS اﻓـﺰار ﻧـﺮمﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ . ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻫﺎ  داده
 P اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 2ihC و tneduts Tاز ﺗﺴﺘﻬﺎي 
  . ﻣﻌﻨﻲ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50زﻳﺮ 
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎ دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺪﻳﻮر  ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﺑﻴﻮﻟﻮژي در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن 
  9831 ﺧﺮداد ﻣﺎه / 27ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه    25
ﺑﻜـﺎر رﻓﺘـﻪ در ﻫﺎي ﺟﺰﺋﻴﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي  -1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 





































































  76iK  1-BIM
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 
ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﭘﺮوﮔﻨﻮﺳ ــﺘﻴﻚ و ﺑﻴﻮﻣﺎرﻛﺮﻫ ــﺎي دﻳﮕ ــﺮي ﭼ ــﻮن 
 در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 35P و uen/2reH، 76-iK RP،RE
 ﺳـﺎل اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، 06 ﺳﺎل و ﺑﺎﻻي 04ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻴﻨﻪ زﻳﺮ 
 ﻣﻮرد ﺑﺎﻻي 75 ﺳﺎل و 04 ﻣﻮرد زﻳﺮ 06 ﻣﻮرد ﺷﺎﻣﻞ 711
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران زﻳـﺮ . ﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ  ﺳﺎل وارد ﻣﻄﺎﻟ 06
ﺳـﺎل  06ﺳـﺎل  و در اﻓـﺮاد ﺑـﺎﻻي 53/70±3/97 ﺳـﺎل 04
 04ﻧﻮع ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم در ﮔـﺮوه زﻳـﺮ . ﺳﺎل ﺑﻮد  96/86±6/43
، SONداﻛﺘــﺎل ﻛﺎرﺳــﻴﻨﻮم %( 87/3) ﻣــﻮرد74ﺳــﺎل در 
 ﺑﺎﻧﻤـﺎي ﻣـﺪوﻻري، SONداﻛﺘـﺎل ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم %( 5) ﻣﻮرد3
ﺎل داﻛﺘ ــﺎل ﻛﺎرﺳ ــﻴﻨﻮم ﻣﻮﺳ ــﻴﻨﻮس و داﻛﺘ  ــ%( 5) ﻣ ــﻮرد3
، hcir negocylgﻛﺎرﺳــ ــﻴﻨﻮم ﺗﻮﺑــ ــﻮﻻر، آﭘــ ــﻮﻛﺮﻳﻦ، 
ﻣﻴﻜﺮوﭘﺎﭘﻴﻠﺮ، داﻛﺘﺎل ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻣﻬﺎﺟﻢ، داﻛﺘـﺎل ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم 
 ﻣـﻮرد 1ر ﻣﺨـﺘﻠﻂ و ﻧـﻮع ﻣﺘﺎﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ ﻫـﺮ ﻛـﺪام ﺑﻮﻻﻮو ﻟ 
 ﻣــﻮرد 25 ﺳــﺎل در 06در ﮔــﺮوه ﺑ ــﺎﻻي . ﺑﻮدﻧ ــﺪ %(1/7)
 و اﻧ ــﻮاع ﻣﻮﺳ ــﻴﻨﻮس، SONداﻛﺘ ــﺎل ﻛﺎرﺳ ــﻴﻨﻮم %( 19/2)
ﻮﺑـﻮﻻر، داﻛﺘـﺎل ﻣﻴﻜﺮوﭘـﺎﭘﻴﻠﺮي و آﭘﻮﻛﺮﻳﻦ، ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﻴﻚ ﻟ 
 اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ .ﺑﻮدﻧﺪ%( 1/8) ﻣﻮرد1ﻴﺪ ﻫﺮ ﻛﺪام ﺋﺳﺎرﻛﻮﻣﺎﺗﻮ
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﻧﺒﻮددار ﻣﻌﻨﻲدو ﮔﺮوه 
  
  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﻮع ﺗﻮﻣﻮر - 2 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻌﺪ از 
 06ﺑﺎﻻي )ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ 
  (ﺳﺎل
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻗﺒﻞ از 
  ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ
  ( ﺳﺎل04زﻳﺮ )
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
    ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﻌﺪادﺗ  درﺻﺪ
  ﺗﻌﺪادﺑﻴﻤﺎران  06  001  75  001
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ   53/70±3/97  96/86±6/43
  (ﺳﺎل) ﺑﻴﻤﺎران
ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي         
  ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن
داﻛﺘﺎل   74  3,87  25  19/2
 soNﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم
  3  5    
داﻛﺘﺎل 
 ﺑﺎ soNﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم
  ﻧﻤﺎي ﻣﺪوﻻري
ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم  داﻛﺘﺎل  3  5    
  ﻣﻮﺳﻴﻨﻮس
  ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد  7  11/7  5  8/8
  
ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ درﺑﻴﻤﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺎﻓﺘﻪﻳ
  . آﻣﺪه اﺳﺖ3ﺟﺪول ﺷﻤﺎرهدر 
 ﻣـﻮرد41 ﺳـﺎل ﺳـﺎﻳﺰ ﺗﻮﻣـﻮر در 04در ﮔـﺮوه زﻳـﺮ 
 5 ﺗـﺎ 2%( 85/3) ﻣـﻮرد53، در 2mcﻣـﻮارد زﻳـﺮ %( 32/3)
ﺳـﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘـﺮ و ﺑـﺎﻻﺗﺮ  5%( 81/3) ﻣﻮرد11ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ، در 
 دﻣـﻮر 22 ﺳـﺎل ﺳـﺎﻳﺰ ﺗﻮﻣـﻮر در 06 در ﮔﺮوه ﺑﺎﻻي .ﺑﻮد
 5 ﺗـﺎ 2%( 54/6) ﻣـﻮرد62، در 2mcﻣـﻮارد زﻳـﺮ %( 83/6)
ﺳـﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘـﺮ و ﺑـﺎﻻﺗﺮ  5%( 51/8) ﻣـﻮرد 9ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘـﺮ، در 
  . ﻧﻴﺴﺖدار ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف ﺳﺎﻳﺰ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه .ﺑﻮد
 ﻣ ــﻮرد8 ﺳــﺎل درﮔﻴ ــﺮي ﻟﻨﻔ ــﺎوي در 04در ﮔ ــﺮوه زﻳ ــﺮ 
%( 31/3)ﻣﻮرد 8ﻣﺜﺒﺖ و در %( 37/3) ﻣﻮرد44ﻣﻨﻔﻲ، %( 31/3)
%( 71/5)  ﻣـﻮرد 01 ﺳﺎل ﻧﻴﺰ 06وه ﺑﺎﻻي  در ﮔﺮ .ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم ﺑﻮد 
ﻧـﺎﻣﻌﻠﻮم %( 13/6) ﻣـﻮرد 81ﻣﺜﺒـﺖ و %( 05/9) ﻣﻮرد92ﻣﻨﻔﻲ، 
  . ﻧﺒﻮددار ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﻴﺰ .ﺑﻮد
 ﻣـﻮرد  6 ﺳـﺎل 04ﮔﺮﻳﺪ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ در ﻣـﻮارد زﻳـﺮ 
 ﻣ ــﻮرد 43 و 2ﮔﺮﻳ ــﺪ %( 33/3) ﻣ ــﻮرد02، 1ﮔﺮﻳ ــﺪ %( 01)
 06ﺮاد ﺑـﺎﻻي  در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در اﻓ ـ. ﺑﻮدﻧـﺪ 3ﮔﺮﻳﺪ%( 65/7)
 ﻣـﻮرد02، %(3/5) ﻣـﻮرد 2ﺳـﺎل اﻳـﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
 اﺧﺘﻼف ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه .ﺑﻮد%( 16/4) ﻣﻮرد 53و %( 53/1)
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺪﻳﻮر   ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﺑﻴﻮﻟﻮژي در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن 
  35   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831ﺧﺮداد ﻣﺎه  / 27ﺷﻤﺎره  / دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
  . ﻧﺒﻮددار ﻣﻌﻨﻲ
 ﺗﻮﻣﻮرﻫ ــﺎي ﻣ ــﻮرد egatS ﺳ ــﺎل 04در ﮔ ــﺮوه زﻳ ــﺮ 
، aII%( 33/3) ﻣـﻮرد 02، در aI%( 6) ﻣـﻮرد 6ﺑﺮرﺳـﻲ در 
 ﻣـﻮرد 3، aIII%( 61/7) ﻣـﻮرد 01، bII%( 61/7) ﻣـﻮرد 01
در ﮔـﺮوه .  ﺑـﻮدCIII%( 81/3) ﻣـﻮرد 11و ﻧﻴـﺰ  bIII%( 5)
 ﻣ ــﻮرد81، در aI%( 42/6) ﻣ ــﻮرد 41 ﺳ ــﺎل در 06ﺑ ــﺎﻻي 
 2، aIII%( 01/5) ﻣـﻮرد 6، bII%( 7) ﻣـﻮرد 4، aII%( 13/6)
 در . ﺑـﻮد CIII%( 71/5) ﻣﻮرد 01و ﻧﻴﺰ  bIII%( 3/5) ﻣﻮرد
و  اﺧـﺘﻼف ﺑـﻴﻦ د . ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم ﺑـﻮد egatsﻧﻴﺰ %( 5/3) ﻣﻮرد 3
  . ﻧﻴﺴﺖدار ﻣﻌﻨﻲﮔﺮوه ﻧﻴﺰ
%( 36/3)ﻣﻮرد83 ﺳﺎل 04 در ﮔﺮوه زﻳﺮ REﺑﻴﻮﻣﺎرﻛﺮ 
 ﺳـﺎل 06و در ﮔـﺮوه ﺑـﺎﻻي  (1  ﺷـﻤﺎره ﺷـﻜﻞ )ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد 
ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮد، ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼف ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه %( 36/2)ﻣﻮرد63
  . ﻧﻴﺴﺖدار ﻣﻌﻨﻲ
 ﻣــﻮرد 73 ﺳــﺎل 04 ﻧﻴــﺰ در ﮔــﺮوه زﻳــﺮ RPﺑــﺮوز 
 ﻣﻮرد 03ﺳﺎل  06 و در ﮔﺮوه ﺑﺎﻻي (2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )%(16/7)
  . ﻧﻴﺴﺖدار ﻣﻌﻨﻲﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه %( 25/6)
 ﻣـﻮرد  15 ﺳـﺎل 04 ﻧﻴﺰ در ﮔﺮوه زﻳﺮ 76-iKدر ﻣﻮرد 
 ﺳـﺎل 06و در ﮔﺮوه ﺑـﺎﻻي  (3  ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ)ﻣﺜﺒﺖ %( 58)
 دار ﻣﻌﻨﻲﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﺗﺎ ﺣﺪودي %( 07) ﻣﻮرد 04
  (eulav 2ihC=3/7 P=0/450).رﺳﻴﺪ  ﻣﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ
، %(33/3) ﻣــﻮرد ﻣﻨﻔــﻲ02 ﻧﻴــﺰuen/2reHدر ﻣــﻮرد 
دوﻣﺜﺒـﺖ و %( 61/7)ﻣـﻮرد 01ﻳﻚ ﻣﺜﺒـﺖ، %( 82/3)ﻣﻮرد71
 در .(4  ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ) ﻧﻴﺰ ﺳﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ %( 12/7)ﻣﻮرد31
 ﻣـﻮرد  61ﻣﻨﻔـﻲ، %( 33/3) ﻣـﻮرد 91  ﺳـﺎل 06ﮔﺮوه ﺑﺎﻻي 
 ﻣﻮرد31 دو ﻣﺜﺒﺖ و %( 51/8) ﻣﻮرد 9ﻳﻚ ﻣﺜﺒﺖ، %( 82/1)
ﻴﻦ دو ﮔــﺮوه ﺳـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﻛـﻪ اﺧــﺘﻼف ﺑ  ـ%( 22/8)
  .  ﻧﺒﻮددار ﻣﻌﻨﻲ
 ﻣـﻮرد  22 ﺳﺎل در 04 در ﮔﺮوه زﻳﺮ 35Pﺑﻴﻮﻣﺎرﻛﺮ 
 وﻟـﻲ در ﮔـﺮوه (.5ﺷـﻜﻞ ﺷـﻤﺎره )ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮد%( 63/7)
ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮد ﻛـﻪ %( 91/3) ﻣـﻮرد11 ﺳـﺎل در 06ﺑـﺎﻻي 
، =P0/730 ) ﺑـﻮد دارﻣﻌﻨـﻲ اﺧﺘﻼف ﺑﺮوز ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه 
  (=eulav 2ihC4/53
  
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻮرد 711ﻟﻮژﻳﻚ در ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻮﭘﺎﺗﻮﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ –3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻌﺪ از 
 =n75 ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ
  ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻗﺒﻞ از ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ
 n=06






















  (edarg)درﺟﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ         
  I  6  01  2  5,3
  II  02  33/3  02  53/1
  III  43  65/7  53  16/4












  bII  01  61/7  4  7
  aIII  01  61/7  6  01/5
  bIII  3  5  2  3/5
  cIII  11  81/3  01  71/5
  nwonknu      3  5/3
 )RE(اﺳﺘﺮوژﻧﻲ ﺑﺮوز ﮔﻴﺮﻧﺪه         
  +  83  36/3  63  36/2
  -  22  63/7  12  63/8
 )RP(ﭘﺮوژﺳﺘﺮوﻧﻲ ﺑﺮوز ﮔﻴﺮﻧﺪه         
  +  73  16/7  03  25/6











  -  9  51  71  03
         
 uen/2reHﺑﺮوز        
  +  32  83/4  22  83/6
  -  73  16/6  53  16/4
 35pﺑﺮوز         
 +  22  63/7  11  91/3
  -  83  36/3  64  08/7
  درﮔﻴﺮي ﻟﻨﻒ ﻧﻮد        
  +  44  37/3  92  05/9
  -  8  31/3  01  71/5
  ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم  8  31/3  81  13/6
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 ﻫـﺴﺘﻪ % 01از ﺸﺘﺮﻴ ـﺑ RE: ﻮﻣـﺎرﻛﺮ ﻴﺑ ﺑـﻮدن  ﻣﺜﺒﺖ -1  ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
  .اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ رﻧﮓ ﺗﻮﻣﻮر ﻛﻞ ازﻫﺎي  ﺳﻠﻮل
  
  
 ﻫـﺴﺘﻪ % 01از ﺸﺘﺮﻴ ـﺑ : RP ﻮﻣـﺎرﻛﺮ ﻴﺑ ﺑـﻮدن  ﻣﺜﺒﺖ -2ﺷﻤﺎره  ﺷﻜﻞ
  .اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ رﻧﮓ ﺗﻮﻣﻮر ﻛﻞ ازﻫﺎي  ﺳﻠﻮل
  
  
 ﻫـﺴﺘﻪ % 01از ﺸﺘﺮﻴ ـﺑ : 76iK ﻮﻣﺎرﻛﺮﻴﺑ ﺑﻮدن ﺒﺖﻣﺜ -3ﺷﻤﺎره  ﺷﻜﻞ
  .اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ رﻧﮓ ﺗﻮﻣﻮر ﻛﻞ ازﻫﺎي  ﺳﻠﻮل
  
  
% 01 از ﺶﻴﺑ:  uen/2reH ﻮﻣﺎرﻛﺮﻴﺑ ﺑﻮدن ﻣﺜﺒﺖ ﺳﻪ -4  ﺷﻤﺎرهﺷﻜﻞ
  .اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ رﻧﮓ ﺪﻳﺷﺪ و ﻛﺎﻣﻞ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻣﺎﻣﺒﺮان ﻫﺎ ﺳﻠﻮل
 
 
 ﻫـﺴﺘﻪ % 01از ﺸﺘﺮﻴ ـﺑ 35P: ﻮﻣـﺎرﻛﺮ ﻴﺑ ﺑـﻮدن  ﻣﺜﺒﺖ -5  ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
  .اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ رﻧﮓ ﺗﻮﻣﻮر ﻛﻞ ازﻫﺎي  ﺳﻠﻮل
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﭘﺮوﮔﻨﻮﺳـﺘﻴﻚ و ﺑﻴﻮﻣﺎرﻛﺮﻫـﺎ در ﺳـﺮﻃﺎن ﭘـﺴﺘﺎن زود 
 ﺳـﺎل اﻧﺠـﺎم 06ﻫﻨﮕﺎم و ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه . ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
 ﻳﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻟﻨﻒ ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﺮﻳﺪ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ، ﺳﺎﻳﺰ، داﺷﺘﻦ 
ي ﺑﻴﻦ دار ﻣﻌﻨﻲﺗﻮﻣﻮر ﻫﻴﭽﻜﺪام اﺧﺘﻼف egatsﻧﻮد و ﻧﻴﺰ 
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ . دو ﮔﺮوه ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ 
 ﺑــﺎﻻﺗﺮ، ﺳــﺎﻳﺰ egats و ﻫﻤﻜــﺎران inodiSدر ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
ﺑﺰرﮔﺘﺮ و داﺷﺘﻦ ﻟﻨﻒ ﻧﻮد ﺑﺎ ﺑﺮوز در ﺳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ارﺗﺒﺎط 
وز  ذﻛﺮ ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﺑـﺮ gnuH اﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (01).داﺷﺘﻨﺪ
ﺳـﺮﻃﺎن ﭘـﺴﺘﺎن در ﺳـﻦ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﺎ ﮔﺮﻳـﺪ ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ 
ﭘـﺎﻳﻴﻨﺘﺮي ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ ﭼﻨـﻴﻦ 
  (11).اي ﻧﺮﺳﻴﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻮﻣﺎرﻛﺮﻫﺎ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺮوز 
ي ﺑـﺎ ﺳـﻦ اﻓـﺮاد ﻧﺪاﺷـﺖ و دار ﻣﻌﻨـﻲ ارﺗﺒـﺎط uen/2REH
ﺑﺮوز اﻳﻦ رﺳﭙﺘﻮر و ﺷﺪت ﺑﺮوز آن در دو ﮔﺮوه اﺧـﺘﻼف 
 gnehZ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ  در.ﻧﺪاﺷــﺘﻪ اﺳــﺖ اي  ﻪﺣﻈــﻗﺎﺑــﻞ ﻣﻼ
 زود ﻫﻨﮕـﺎم  ﻫﻴﭻ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑـﻴﻦ ﺑـﺮوز ﻛﺎﻧـﺴﺮ 7gnaiqieW
 gnauH ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (7). ﻳﺎﻓﺖ ﻧـﺸﺪ uen/2REHﭘﺴﺘﺎن و ﺑﺮوز 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در (11).ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ دﺳـﺖ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد 
 ﻧﻴﺰ ذﻛﺮ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﻦ ﻓـﺎﻛﺘﻮري gnaiqieW gnehZﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
رد ﺳـﺮﻃﺎن ﭘـﺴﺘﺎن در ﺟﻬﺖ ﺑﺮوز اﻳـﻦ رﺳـﭙﺘﻮر در ﻣـﻮا 
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .ﻧﻴﺴﺖ
   ﻓـﺎﻛﺘﻮر uen/2REHﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﺑـﺮوز  ﻣﻲ ﺣﺎﺿﺮ
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺪﻳﻮر   ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﺑﻴﻮﻟﻮژي در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن 
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ﻣـﺴﺘﻘﻠﻲ ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﭘﺮوﮔﻨـﻮز و ﺑﻘـﺎي ﻛﻠـﻲ در ﻣـﻮارد 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﻦ
ﻧﻜﺘﻪ دﻳﮕـﺮ در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﺮوز ﺑﻴﻮﻣﺎرﻛﺮﻫـﺎ، ارﺗﺒـﺎط 
اﺳـﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳـﺘﺮون ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﺑـﺮوز ﻫـﺎي  ﮔﻴﺮﻧـﺪه
 و REﻣﻄﺎﺑﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن اﺳﺖ 
 ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ و RP
 و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ gnehZاﻳـﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 در ﻣﻮارد ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ RE ﺑﺮوز inodiS
 و REﺮوز  ﺑ ـreklaW در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (01و7).ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
 اﻟﺒﺘـﻪ . در ﻛﺎﻧﺴﺮ ﭘـﺴﺘﺎن زﻧـﺎن ﻳﺎﺋـﺴﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮد RP
را ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ اي  ﻪ وﺟﻮد ﭼﻨﻴﻦ راﺑﻄ minAﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
دﻫﺪ و از اﻳﻦ ﺣﻴﺚ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑﻨﺎﺑﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ذﻛـﺮ ﺷـﺪه و (9و8).ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺷـﻮد، ﺑـﺮوز ﺳـﺮﻃﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﻣـﻲ 
در زﻧﺎن ﻏﻴـﺮ اي  هر ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻄﻮر اﺛﺒﺎت ﺷﺪ ﭘﺴﺘﺎن رﺳﭙﺘﻮ 
  .ﻳﺎﺋﺴﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﻴﺴﺖ
  ﻧﻴـﺰ ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ ﻣﻼﺣﻈـﻪ76-iKدر ﻣـﻮرد ﻣـﺎرﻛﺮ 
 ﺳـﺎل در 04ﺷﻮد ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﻳﻦ ﻣﺎرﻛﺮ در زﻧﺎن زﻳﺮ  ﻣﻲ
 دارﻣﻌﻨـﻲ ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن % 59اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﮔﺮﭼﻪ در ﺳﻄﺢ 
ﻧﻴﺴﺖ وﻟﻲ ﺑﺮوز آن ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ در ﺗﺎﻳﻴـﺪ 
 ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ رﻓﺘـﺎر (01). و ﻫﻤﻜﺎران اﺳـﺖ inodiSﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻬ ــﺎﺟﻤﺘﺮ و ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳ ــﻴﻮن ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ در ﻣ ــﻮارد ﺳ ــﺮﻃﺎن 
 ﺳﺎل، ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗﻮﺟﻴـﻪ ﭘـﺬﻳﺮ 04ﭘﺴﺘﺎن زﻳﺮ 
  .اﺳﺖ
 ﺳـﺎل 04 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﮔـﺮوه زﻳـﺮ 35Pﺑﺮوز 
 ﻧﻴـﺰ reklaWدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ي ﺑﺎﻻﺗﺮ دار ﻣﻌﻨﻲﺑﻄﻮر 
ي دارﻣﻌﻨـﻲ  ﺳـﺎل ﺑﻄـﻮر 44زﻳﺮ ﺑﺮوز اﻳﻦ ﻣﺎرﻛﺮ در زﻧﺎن 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ در ﺗﺎﻳﻴـﺪ 
 inodiS در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 35Pﺑـﺮوز . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪه 
 ﭘـﺴﺘﺎن ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه زود ﻫﻨﮕـﺎمﻧﻴـﺰ در ﻛﺎﻧـﺴﺮ 
 ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﮔ ــﺎﻣﻲ در ﺟﻬ ــﺖ ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ (01و9).اﺳــﺖ
ﻣـﻮرد ﺑﻴﻮﻣﺎرﻛﺮﻫﺎ، ﺧﺼﻮﺻﺎ ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ در ﻫﺮ 
ﻧﻈﺮ از ﻧﻮع ﻫﻴـﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ، ﮔﺮﻳـﺪ و  ﺻﺮف ﻛﺎﻧﺴﺮ ﭘﺴﺘﺎن، 
ﻳﺎ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر و ﺣﺘﻲ رﻓﺘﺎر ﻛﺎﻧـﺴﺮ در ﺳـﺎﻳﺮ اﻓـﺮاد ﻓﺎﻣﻴـﻞ 
 و ﻧﻴـﺰ اﺧـﺘﻼف 76-iKﺑـﺮوز ﺑـﺎﻻي . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ 
 ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻳﺎﻓﺘـﻪ در زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﺎﻧـﺴﺮ 35Pﻗﻄﻌﻲ ﺑﺮوز 
 ﺳﺎل در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 04ﭘﺴﺘﺎن زﻳﺮ 
ﻧﻴﺰ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷـﺪه، ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﻣﺠـﺰاي ﭘﻴﺸﻴﻦ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻮﺟﻮد آورﻧﺪه ﻛﺎﻧﺴﺮ ﭘـﺴﺘﺎن، ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﺳـﻦ 
ﺑﺎروري اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻳﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ و ﺑـﺎ 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ و ﻧﻴﺰ 
از . ﺟﻐﺮاﻓﻴــﺎﻳﻲ ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳــﻲ ﻗــﺮار ﮔﻴــﺮد -ﻧــﮋادي
ﺿـﺮ ﻛﻤﺒـﻮد ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣـﺎﻟﻲ ﺟﻬـﺖ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎ ﻫﺎي  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
  .  ﺑﻮدﭼﻨﺪ ﻣﺮﻛﺰياﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺧﺘﻼف ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻴـﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ در 
. ﻛﺎﻧﺴﺮ ﭘـﺴﺘﺎن ﭘـﺮه و ﭘـﺴﺖ ﻣﻨﻮﭘـﻮزال را ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻧﻜـﺮد 
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑـﻴﻦ ﻣﺤﺘـﻮاي   ﻣﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﻳﻴﺪ 
واﺑ ــﺴﺘﮕﻲ ﻫﻮرﻣ ــﻮﻧﻲ ﻛﺎﻧ ــﺴﺮ ﻗﺒ ــﻞ و ﺑﻌ ــﺪ از ﻳﺎﺋ ــﺴﮕﻲ 
وﺟـﻮد ﻧـﺪارد و ﺻـﺮف ﺷـﺮط  اي ﻪاﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈ 
ﺳﻨﻲ ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻠﻲ در ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻃـﺮح درﻣـﺎن و 
ﻛﺎرﺑﺮد ﻳﺎ ﻋﺪم ﻛﺎرﺑﺮد داروﻫﺎي ﺿﺪ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و 
 ﻧﻴﺰ ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ uen/2REHﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﺑﻖ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮوز 
ﻓ ــﺎﻛﺘﻮر ﭘﺮوﮔﻨﻮﺳــﺘﻴﻚ ﻣ ــﺴﺘﻘﻞ در ﺷﻨﺎﺳــﺎﻳﻲ رﻓﺘــﺎر 
ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻛﺎﻧﺴﺮ ﭘﺴﺘﺎن، ﺑـﺪون در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺳـﺎﻳﺮ 
ﺑـﺮوز ﺑـﺎﻻي . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻦ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﻋﻮاﻣﻞ و 
 ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻳﺎﻓﺘـﻪ در 35P و ﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼف ﻗﻄﻌﻲ ﺑـﺮوز 76-iK
 ﺳﺎل در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 04زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﻧﺴﺮ ﭘﺴﺘﺎن زﻳﺮ 
  .ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم 
. ﺖداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﺳ ـو ﻓﻨﺎوري 
ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ از ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺤﺘـﺮم ﻛﻤـﺎل 
  .ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري را دارﻧﺪ
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Evaluation of Histopathology and Biologic Markers in 
Premenopausal (under 40 years) and Postmenopausal  (over 60 years) 
Women with Breast Cancer in Hazrat-e-Rasoul and Atieh Hospitals  
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Background & Aim: Breast carcinoma is the most common malignant tumor and the leading cause 
of carcinoma death in women.One of the factors which have been proposed in prognosis and treatment of 
breast carcinoma is hormonal status and hormonal receptors.  In this study, we investigated 
histopathology(prognostic factors) and biologic markers(estrogen receptor ER, progesterone receptor PR, 
P53, HER2/neu and Ki-67) in premenopausal(under 40 years) and postmenopausal(over 60 years) 
patients with breast cancer who were admitted to Hazrat-e-Rasoul and Atieh hospitals in Tehran. 
Patients and Method: This analytical cross-sectional study involved 60 cases of premenopausal 
breast cancer and 57 cases of postmenopausal breast cancer. Immunohistochemistry (IHC) staining was 
done for ER, PR, P53, HER2/neu and Ki-67 and the results were evaluated by an expert pathologist. All 
histopathologic data were gathered. The results were analyzed by SPSS v.12 software, Students' t-test, 
and Chi-square test. 
Results: There were no significant differences between tumor size, lymph node, histologic grade, 
stage, ER, PR and HER2/neu in both groups. Ki-67 was high in premenopausal group, but not significant. 
P53 incidence was significantly higher in premenopausal group (Chi2 value=4.35, P=0.037). 
Conclusion: This study did not prove the differences in histopathologic factors between pre and post 
menopausal groups of breast cancer. Hormone dependency of this cancer did not show any significant 
difference between those two groups. HER2/neu is an independent prognostic factor in cancer outcome 
prediction. High incidence of Ki-67 and significantly high incidence of P53 in premenopausal patients with 
breast cancer may reflect some etiologic differences between early and late onset of breast cancer. 
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